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Czy nieprawidłowe wyniki badania 
dopplerowskiego u płodów 
z wewnątrzmacicznym ograniczeniem 
wzrastania zwiększają częstość powikłań 
pourodzeniowych ze strony ośrodkowego 
układu nerwowego i przewodu pokarmowego?
Do abnormal results of Doppler examinations in fetuses with growth 
restriction increase the frequency of postnatal complications of the central 
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 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy była ocena zależności między wynikami badania dopplerowskiego u płodów z wewnątrz-
macicznym ograniczeniem wzrastania (IUGR) a częstością pourodzeniowych powikłań ze strony ośrodkowego 
układu nerwowego i przewodu pokarmowego. 
Materiał i metody: 47 ciężarnych oraz 47 płodów i noworodków z ciąż pojedynczych z rozpoznaniem wewnątrz-
macicznego ograniczenia wzrastania. 
W oparciu o seryjnie wykonywane badania dopplerowskie tętnicy pępowinowej i środkowej mózgu płodów wyod-
rębniono 2 grupy chorych: 
1) noworodki z IUGR, u których w okresie przedurodzeniowym, stwierdzono nieprawidłowe wyniki badania dopple-
rowskiego spełniające kryteria niewydolności łożyska; 
2) noworodki z IUGR, z prawidłowymi rezultatami przedurodzeniowych badań dopplerowskich. 
W analizie brano pod uwagę między innymi takie powikłania noworodkowe jak krwawienia dokomorowe (IVH), 
leukomalacje okołokomorowe oraz martwicze zapalenia jelit (NEC).
Wyniki: Spośród 47 płodów z IUGR, u 21 zaobserwowano nieprawidłowości w badaniu dopplerowskim (grupa 1), 
a u 26 nie stwierdzono odchyleń od stanu prawidłowego (grupa 2). 
Nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic pomiędzy grupami w częstości krwawień dokomorowych, w tym III 
i IV stopnia, leukomalacji oraz martwiczego zapalenia jelit. Średni czas hospitalizacji noworodków, u których prena-
talnie stwierdzano nieprawidłowości w badaniu dopplerowskim (grupa 1) był istotnie dłuższy w niż czas hospitali-
zacji noworodków z grupy 2 (14 vs 10 dni). Noworodki z grupy 1 istotnie częściej wymagały też żywienia parente-
ralnego po porodzie (38,9% vs 12%). 
Otrzymano: 02.04.2009
Zaakceptowano do druku: 01.10.2009
Adres do korespondencji:
Jakub Kornacki 
Klinika Rozrodczości, Katedra Ginekologii, Położnictwa i Onkologii Ginekologicznej 
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
60-535 Poznań, ul. Polna 33 
tel. 61 8419302, e-mail: kuba.kornacki@wp.pl
Nr 11/2009840
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  p o ∏ o˝ni c two
Kornacki J, et al.






IUGR	 jest	 diagnostyka	 przyczynowa,	 intensywny	 nadzór	 nad	


























nika	 pulsacji	 (PI)	 w	 tętnicy	 pępowinowej	 przy	 jednoczesnym	
obniżeniu	wartości	PI	w	tętnicy	środkowej	mózgu.	W	skrajnych	
przypadkach,	 w	 sytuacji	 dalszego	 nasilania	 się	 zaburzeń	 prze-
pływu	łożyskowego	oraz	dalszego	wzrostu	oporu	naczyniowego	
Wnioski: Zbliżona częstość powikłań ze strony ośrodkowego układu nerwowego u noworodków z prawidłowymi 
i nieprawidłowymi wynikami przedurodzeniowego badania dopplerowskiego może wskazywać na skuteczność 
zjawiska centralizacji krążenia u płodu jako mechanizmu ograniczającego częstość powikłań niedotlenieniowych 
w obrębie OUN u noworodków. 
Noworodki z IUGR i nieprawidłowym wynikiem przedurodzeniowego badania dopplerowskiego wymagają zarówno 
dłuższej hospitalizacji, jak i częstszej konieczności żywienia parenteralnego niż noworodki z IUGR i prawidłowymi 
rezultatami badania dopplerowskiego w okresie płodowym.
Noworodkami szczególnie zagrożonymi powikłaniami ze strony ośrodkowego układu nerwowego są te, u których 
w okresie przedurodzeniowym stwierdzano brak lub odwrócenie przepływu końcowo-rozkurczowego w tętnicy 
pępowinowej.
 Słowa kluczowe: wewnątrzmaciczne ograniczenie wzrastania / 
 / ultrasonografia dopplerowska / zachorowalność / ośrodkowy układ nerwowy / 
 Abstract
Objectives: The aim of the work was to assess the correlations between the results of antenatal Doppler exami-
nations in fetuses with growth restriction (IUGR) and the frequency of postnatal complications of central nervous 
system and gastrointestinal tract. 
Material and methods: 47 pregnant women and 47 fetuses and newborns from singleton pregnancies with 
diagnosed intrauterine growth restriction. 
Two groups of fetuses (newborns) were distinguished based on serial Doppler examinations of fetal umbilical and 
middle cerebral arteries: 
1) newborns with IUGR and abnormal results of antenatal Doppler examinations (group 1); 
2) newborns with IUGR and normal results of antenatal Doppler examinations (group 2).
The analysis concerned such neonatal complications as intraventricular hemorrhages (IVH) of III and IV degree, 
leucomalacias and necrotizing eneterocollits (NEC).
Results: Among 47 neonates, the abnormal results of Doppler examinations were found in 21 of them, and in the 
rest of the newborns (26) there were no abnormalities in Doppler antenatal examinations. 
The frequency of intraventricular hemorrhages of III and IV degree, neonatal leucomalacias and necrotizing enete-
rocollits did not differ significantly between the groups. The mean time of hospitalization in newborns with abnormal 
results of antenatal Doppler examinations was significantly longer than in neonates whose antenatal Doppler tests 
were normal (14 days vs 10 days). The newborns from group 1 required parenteral feeding significantly more often 
than the newborns from group 2 (28,9% vs 12%).
Conclusions: The comparable frequency of central nervous system complications in newborns with abnormal and 
in neonates with normal results of antenatal Doppler examinations may indicate on effective role of brain sparing 
effect in fetuses with IUGR as a mechanism which reduces the likelihood of hypoxemic complications in the deve-
loping fetal brain. 
The newborns with IUGR and abnormal results of antenatal Doppler test require both a longer hospitalization and 
the necessity of parenteral feeding when compared with newborns with IUGR and normal antenatal Doppler test 
results. Newborns who were diagnosed with absent or reversed end-diastolic flow in umbilical artery are particularly 
at risk of central nervous system complications. 
 Key words: intrauterine growth retardation / Doppler ultrasound / morbidity / 
         / central nervous system / 
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obserwuje	się	w	badaniu	dopplerowskim	brak	(AEDF),	a	nawet	








i	 noworodka	 wynikającym	 z	 ich	 niedokrwienia.	 Jednocześnie	
warto	podkreślić,	że	zjawisko	centralizacji	krążenia	jest	stanem	
przejściowym,	który	może	ulec	nagłemu	załamaniu	ze	wszyst-




Hartung	 i	wsp.	 [6,	 7].	Powyżsi	 autorzy	 zaobserwowali	 istotnie	
częstsze	występowanie	martwiczego	zapalenia	jelit	u	noworod-
ków,	u	których	przed	urodzeniem	stwierdzano	wykładniki	znacz-




wowego	 oraz	 dalszy	 rozwój	 neurologiczny	 dzieci.	 Jakkolwiek	
zakłada	się,	że	centralizacja	krążenia	pełni	rolę	ochronną	przed	
uszkodzeniami	ośrodkowego	układu	nerwowego	u	płodu	to	wąt-









	 Celem	 pracy	 była	 ocena	 zależności	między	wynikami	 ba-
dania	 dopplerowskiego	u	 płodów	z	wewnątrzmacicznym	ogra-
niczeniem	 wzrastania	 (IUGR)	 a	 częstością	 pourodzeniowych	
powikłań	ze	strony	ośrodkowego	układu	nerwowego	i	przewodu	
pokarmowego.







	 Wewnątrzmaciczne	 ograniczenie	 wzrastania	 płodu	 rozpo-
znawano	 każdorazowo	 w	 przypadku	 stwierdzenia	 masy	 płodu	
w	 badaniu	 ultrasonograficznym	 odpowiadającej	 wartości	 <10	







	 Z	 dalszej	 analizy	 wykluczono	 płody	 (noworodki)	 z	 ciąż	
bliźniaczych	 oraz	 płody	 (noworodki)	 z	 wadami	 rozwojowymi	
lub/i	aberracjami	chromosomowymi.	












	 Przepływ	 krwi	 w	 tętnicy	 środkowej	 mózgu	 analizowany	
był	 po	 wcześniejszym	 uwidocznieniu	 koła	 tętniczego	Willisa,	
w	miejscu	odejścia	tętnicy	środkowej	mózgu	od	tętnicy	szyjnej	
wewnętrznej.	Bramkę	dopplerowską	umieszczano	każdorazowo	
w	 tętnicy	 środkowej	mózgu	w	odległości	ok.	1cm	od	koła	 tęt-












	 Za	 kryteria	 niewydolności	 łożyska	 w	 badaniu	 dopplerow-






	 Na	 podstawie	 seryjnie	 wykonywanych	 badań	 dopplerow-
skich	u	płodów	wyodrębniono	2	grupy	chorych:	
1)	 noworodki	 z	 IUGR	u	których,	w	okresie	 przedurodze-
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pępowinowej,	 a	 u	 13	 wykładniki	 centralizacji	 krążenia	 (CUR	
<5	centyla	dla	danego	tygodnia	ciąży	lub/i	obniżona	wartość	PI	
w	tętnicy	środkowej	mózgu).	
	 Średni	 tydzień	 zakończenia	 ciąży	 oraz	 masa	 urodzeniowa	
noworodków	były	istotnie	niższe	w	grupie	1	(36	tydzień	(28-41),	
1639	 gramów	 (510-2750)	 niż	w	 grupie	 2	 (39	 tydzień	 (28-43),	
2506	gramów	(780-3610).	
	 W	odniesieniu	do	 analizowanych	powikłań	neonatologicz-
nych,	 nie	 stwierdzono	 istotnych	 statystycznie	 różnic	 pomiędzy	
grupami	w	częstości	krwawień	dokomorowych,	w	 tym	III	 i	 IV	
stopnia,	leukomalacji	oraz	martwiczego	zapalenia	jelit.
	 Średni	czas	hospitalizacji	noworodków,	u	których	prenatal-
nie	 stwierdzono	 nieprawidłowości	 w	 badaniu	 dopplerowskim	
(grupa	1)	był	istotnie	dłuższy	niż	czas	hospitalizacji	noworodków	
z	grupy	2	(14	vs 10	dni).	Noworodki	z	grupy	1	istotnie	częściej	












(510-1310).	 Częstość	 powikłań	 neonatologicznych	 w	 grupie	 6	
noworodków	z	najbardziej	nasilonymi	zaburzeniami	przepływu	
krwi	w	okresie	przedurodzeniowym	przedstawiono	w	tabeli	II.
Tabela I. Częstość powikłań neonatologicznych w grupie z nieprawidłowym prenatalnym wynikiem badania dopplerowskiego (grupa 1)  
oraz z brakiem nieprawidłowości w badaniu dopplerowskim (grupa 2).
Tabela II. Częstość powikłań neonatologicznych w ciążach powikłanych ograniczeniem wzrastania płodu i skrajnie nieprawidłowymi wynikami  
prenatalnego badania dopplerowskiego (AEDF lub REDF).
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Dyskusja
	 W	odniesieniu	do	postępowania	klinicznego	w	ciąży	powi-





przepływu	 końcowo-rozkurczowego	 po	 34	 tygodniu	 stanowią	
wskazanie	do	zakończenia	ciąży,	to	brak	jest	jasnego	stanowiska	
co	do	wyboru	momentu	rozwiązania	przed	32,	a	zwłaszcza	przed	
30	 tygodniem	ciąży	 [13].	Wynika	 to	 z	 braku	niepodważalnych	
dowodów	 przemawiających	 za	 jednoznacznie	 niekorzystnym	
wpływem	zaburzeń	przepływu	krwi	u	płodu	przed	32	tygodniem	











3)	 czy	 istniejące	 zaburzenia	 przepływu	 mogą	 się	 wiązać	
z	ryzykiem	niedotlenienia	płodu?	oraz	
4)	czy	istnieją	aktualnie	wskazania	do	zakończenia	ciąży?	








po	 14	 dniach	 [5].	Taki	 sposób	 postępowania	 jest	 odzwiercied-
leniem	wyników	 licznych	badań	naukowych,	w	których	wyka-
zano	niską	częstość	powikłań	przed-	i	poporodowych	u	płodów	
z	 IUGR	 i	 prawidłowymi	 wynikami	 badania	 dopplerowskiego,	
porównywalną	do	płodów,	u	których	nie	stwierdzono	zaburzeń	
wzrastania	[15,	16].
	 Trudniejszą	 sytuacją	 kliniczną	 jest	 ta,	 w	 której	 u	 płodu	
z	IUGR	stwierdza	się	nieprawidłowości	w	badaniu	dopplerow-
skim	 świadczące	 o	 niewydolności	 łożyska.	 Sposób	 dalszego	
postępowania	w	tych	ciążach	zależy	przede	wszystkim	od	stop-
nia	zaburzeń	przepływu	 łożyskowego,	wyniku	badania	dopple-










	 Mimo,	 że	 opisane	 powyżej	 zaburzenia	 hemodynamiczne,	











prawidłowym	 wynikiem	 przedurodzeniowego	 badania	 dopple-
rowskiego	 tętnicy	 pępowinowej	 i	 środkowej	mózgu	w	 porów-
naniu	 do	 dzieci	 z	 IUGR	 i	wynikami	 badania	 dopplerowskiego	
niespełniającego	kryteriów	niewydolności	łożyska	[1].	Podobne	
rezultaty,	 ale	 tylko	w	 odniesieniu	 do	 nieprawidłowego	wyniku	




	 W	 badaniach	własnych,	 podobnie	 jak	w	wyżej	 przytoczo-










przewodu	 pokarmowego.	 Niezwykle	 ciekawe	 w	 tym	 aspekcie	
wydają	 się	 rezultaty	 badania	 Habka	 i	 wsp.,	 którzy	 stwierdzi-
li	 istotnie	 większy	 odsetek	 ultrasonograficznych	 wykładników	
krwawienia	 do-	 i	 okołokomorowego	 oraz	 leukomalacji	 około-
komorowych	u	noworodków	z	prenatalnie	 stwierdzonym	ogra-
niczeniem	wzrastania	i	cechami	centralizacji	krążenia	w	porów-
naniu	 do	 dzieci	 z	 IUGR,	 u	 których	 prenatalnie	wykazano	 pra-
widłową	wartość	CUR	[8].	Odmienne	rezultaty	w	tym	zakresie,	
a	zbliżone	do	wyników	naszych	badań,	uzyskali	Maunu	i	wsp.,	













	 W	 naszych	 badaniach	 nie	 zaobserwowano	 także	 istotnej	
różnicy	w	częstości	martwiczego	zapalenia	 jelit	pomiędzy	gru-
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niekorzystny	 wpływ	 centralizacji	 krążenia	 na	 stan	 jelit	 płodu	
i	noworodka	wydaje	się	dość	logiczny,	zagadnienie	to	wymaga	
dalszych,	szczegółowych	badań.	
	 W	 analizie	 naszych	 wyników	 badań	 warto	 podkreślić,	 że	

















	 Podsumowując	wyniki	 badań	warto	 podkreślić,	 że	wyniki	
badania	dopplerowskiego	u	płodów	z	IUGR	wydają	się	bardzo	
















	 Noworodki	 z	 IUGR	 i	 nieprawidłowym	wynikiem	 przedu-
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